
バルーン拡張、もしくは外科的切除と
いう対応になります。

　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立がん研究センター中央病院大腸外科科長
金　光　幸　秀

（聞き手　山内俊一）

　ストーマ造設患者の便通異常時の対処法（下剤の使い方など）についてご教
示ください。

＜岡山県勤務医＞

ストーマ造設患者の便通異常時の対処法

　山内　金光先生、まずストーマを造
設するというケースですが、これは病
変が肛門からどのぐらい離れているか
といった点で決まると考えてよいので
しょうか。
　金光　そうですね。一番多いのは直
腸がん、その中でも肛門に近い下部直
腸がんです。だいたい肛門から５㎝以
内に腫瘍、がんがあるものの中で、よ
り肛門に近いとか、周囲の筋肉への浸
潤が疑われるようなものが、永久の人
工肛門になるケースが多いです。
　山内　機能が障害されてしまってい
るということですね。
　金光　そうですね。
　山内　下部直腸がんの場合ですが、
ストーマになる率というのはどのぐら
いのものなのでしょうか。
　金光　施設によって幅があるのです

が、大きく見て20～40％ぐらいの方が
永久の人工肛門になると思われます。
　山内　そうしますと、そこそこの率
でいるのですね。
　金光　そうですね。ただ技術の進歩
で、以前よりはかなりの方が、永久の
人工肛門になることを免れるようにな
っています。
　山内　一方、装具の進歩もそこそこ
あるのでしょうね。
　金光　そうですね。以前ははがれや
すいとか、かぶれやすいという装具も
あったと思うのですが、今はだいたい
の装具が非常にくっつきやすくて、は
がれも少ないものに変わってきていま
す。
　山内　そうしますと、日常生活を含
めて、ある程度何でもできると考えて
よいのでしょうか。
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すから、そこで食事を取れば、反射で
より腸の蠕動がよくなります。１日３
回、規則正しく取っていただければ、
腸の蠕動が維持されて、便秘も避けら
れるかもしれません。
　山内　一般論としても朝食抜きとい
うのは便秘になりやすいのですね。当
然、食物繊維といった話も出てくると
思うのですが。
　金光　食物繊維も水溶性の食物繊維
と非水溶性の食物繊維の２種類ありま
す。便秘のときに取るといいとされて
いるのが水溶性の食物繊維で、主に果
物に多く含まれているものがそれに当
たります。
　山内　そのうえで、なかなかうまく
いかないときには下剤もやむを得ない
ですね。
　金光　そうですね。そういう改善に
努めてもらっても治らない頑固な便秘
のときには、下剤を使うのがいいと思
いますが、ご自身の判断よりは、やは
り術後ということで、担当医の診察を
受けたうえで、処方薬を使われるのが
いいと思います。
　山内　例えば、イレウスみたいなも
のを起こしている可能性もあるという
ことでしょうか。
　金光　そうですね。腸閉塞が背景に
あっての頑固な便秘かもしれません。
ただ、その場合はすごく強い痛みとか、
異常におなかが張るといった所見が必
ずつきます。通常の便秘ではない状況

だということは一般の人でもすぐわか
ると思います。
　山内　ストーマ造設時独特の下剤と
いったものは特にないと考えてよいの
ですね。
　金光　全くありません。
　山内　下痢の場合ですが、この場合
も通常の下痢と同じような対応でよい
でしょうか。
　金光　はい。下痢になる理由は何か
ということですが、生活、食事を見直
していただいて、添加物の多い食事と
か刺激物の多い食事は控えていただく。
それで改善しないときに、初めて下痢
止めを使うという順番がいいと思いま
す。
　山内　ちなみに、ストーマをつけて
いる場合の便の性状は、どういうもの
なのでしょうか。
　金光　ストーマも、大腸、結腸でつ
くる場合のストーマと小腸でつくるス
トーマで分かれます。大腸、結腸でつ
くるストーマの場合は通常の我々が経
験する便の性状と特に大きな違いはあ
りません。小腸でつくる場合は、大腸
で本来水分が吸収されるところが、そ
の機能がかなりない状態、水分を吸収
されない状態で出てきますので、液体
だったり、あるいは泥状の便だったり、
それも量が多いという特徴があります。
　山内　むろんそういったものにも、
ストーマは十分対応できると考えてよ
いですね。

　金光　そうですね。最初の装着も含
めて、ケアを習得すれば、簡単に外れ
ることはありませんので、ご自身で制
限さえしなければ、外出、スポーツ、
入浴も含めて、何でもできます。
　山内　海外旅行もできるような時代
なのですね。
　金光　もちろんできます。
　山内　ストーマは永久につけてしま
うものなのでしょうか。一時的なもの
もあるのでしょうか。
　金光　一時的につくるストーマとし
ては、小腸でつくることが多いです。
永久の人工肛門は避けられて、肛門に
近いところで口側の結腸とつなぐこと
ができても、そこを手術直後に肛門と
して使うことは非常にストレスですし、
体力も失っていきます。それを避ける
という意味で、より口側の、かなり離
れた小腸で一時的に人工肛門をつくっ
て、便を逃がして、つないだ吻合部の
安静を保つやり方をすることがありま
す。そのときは一時的人工肛門として
圧倒的に小腸が使われます。
　山内　永久になった場合ですが、造
設する部位を時々変える必要はあるの
でしょうか。
　金光　永久の場合は主に結腸、その
中でもS状結腸でつくられます。一度
つくられれば、それを修正したり、位
置をある時期につくり直したりするこ
とはまずありません。
　山内　そのつくった部位が荒れてく

る、びらんが出てきたりするといった
ことはあまりないのでしょうか。
　金光　全くないわけではないですが、
以前よりは装具が進歩して、荒れにく
く、びらんが起こりにくくなっていま
す。仮に起こっても、それに対する対
応薬も進歩していますので、一時的に
びらんが強くなっても、ストーマケア
をより良くすることで改善を期待でき
ます。
　山内　便秘、下痢への対応ですが、
まず便秘、これはしばしばあるかと思
われますが、対応としては通常の便秘
と違ってくるものなのでしょうか。
　金光　基本的には変わらないですが、
術後、腸を切った後の方というのは基
本的に腸の動きが低下傾向です。そこ
で食生活、ストレスなど、いろいろな
因子が加わって便秘になりやすい状況
になることは十分あります。
　山内　そうしますと、いきなり薬で
というよりは、その前に生活指導とい
う基本的なところから始めるのですね。
　金光　そうですね。食事からまずは
注意していただいて、規則正しい生活
の中で、バランスの取れた食生活を心
がける。便秘になりやすいときは水分
が不足している可能性もあるので、水
分を多めに取っていただいたり、運動
不足が原因だったら運動を取り入れる
ということです。あと、朝食はできる
だけ抜かないほうがいいですね。朝の
起床時は腸の動きが非常にいいもので
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すから、そこで食事を取れば、反射で
より腸の蠕動がよくなります。１日３
回、規則正しく取っていただければ、
腸の蠕動が維持されて、便秘も避けら
れるかもしれません。
　山内　一般論としても朝食抜きとい
うのは便秘になりやすいのですね。当
然、食物繊維といった話も出てくると
思うのですが。
　金光　食物繊維も水溶性の食物繊維
と非水溶性の食物繊維の２種類ありま
す。便秘のときに取るといいとされて
いるのが水溶性の食物繊維で、主に果
物に多く含まれているものがそれに当
たります。
　山内　そのうえで、なかなかうまく
いかないときには下剤もやむを得ない
ですね。
　金光　そうですね。そういう改善に
努めてもらっても治らない頑固な便秘
のときには、下剤を使うのがいいと思
いますが、ご自身の判断よりは、やは
り術後ということで、担当医の診察を
受けたうえで、処方薬を使われるのが
いいと思います。
　山内　例えば、イレウスみたいなも
のを起こしている可能性もあるという
ことでしょうか。
　金光　そうですね。腸閉塞が背景に
あっての頑固な便秘かもしれません。
ただ、その場合はすごく強い痛みとか、
異常におなかが張るといった所見が必
ずつきます。通常の便秘ではない状況

だということは一般の人でもすぐわか
ると思います。
　山内　ストーマ造設時独特の下剤と
いったものは特にないと考えてよいの
ですね。
　金光　全くありません。
　山内　下痢の場合ですが、この場合
も通常の下痢と同じような対応でよい
でしょうか。
　金光　はい。下痢になる理由は何か
ということですが、生活、食事を見直
していただいて、添加物の多い食事と
か刺激物の多い食事は控えていただく。
それで改善しないときに、初めて下痢
止めを使うという順番がいいと思いま
す。
　山内　ちなみに、ストーマをつけて
いる場合の便の性状は、どういうもの
なのでしょうか。
　金光　ストーマも、大腸、結腸でつ
くる場合のストーマと小腸でつくるス
トーマで分かれます。大腸、結腸でつ
くるストーマの場合は通常の我々が経
験する便の性状と特に大きな違いはあ
りません。小腸でつくる場合は、大腸
で本来水分が吸収されるところが、そ
の機能がかなりない状態、水分を吸収
されない状態で出てきますので、液体
だったり、あるいは泥状の便だったり、
それも量が多いという特徴があります。
　山内　むろんそういったものにも、
ストーマは十分対応できると考えてよ
いですね。

　金光　そうですね。最初の装着も含
めて、ケアを習得すれば、簡単に外れ
ることはありませんので、ご自身で制
限さえしなければ、外出、スポーツ、
入浴も含めて、何でもできます。
　山内　海外旅行もできるような時代
なのですね。
　金光　もちろんできます。
　山内　ストーマは永久につけてしま
うものなのでしょうか。一時的なもの
もあるのでしょうか。
　金光　一時的につくるストーマとし
ては、小腸でつくることが多いです。
永久の人工肛門は避けられて、肛門に
近いところで口側の結腸とつなぐこと
ができても、そこを手術直後に肛門と
して使うことは非常にストレスですし、
体力も失っていきます。それを避ける
という意味で、より口側の、かなり離
れた小腸で一時的に人工肛門をつくっ
て、便を逃がして、つないだ吻合部の
安静を保つやり方をすることがありま
す。そのときは一時的人工肛門として
圧倒的に小腸が使われます。
　山内　永久になった場合ですが、造
設する部位を時々変える必要はあるの
でしょうか。
　金光　永久の場合は主に結腸、その
中でもS状結腸でつくられます。一度
つくられれば、それを修正したり、位
置をある時期につくり直したりするこ
とはまずありません。
　山内　そのつくった部位が荒れてく

る、びらんが出てきたりするといった
ことはあまりないのでしょうか。
　金光　全くないわけではないですが、
以前よりは装具が進歩して、荒れにく
く、びらんが起こりにくくなっていま
す。仮に起こっても、それに対する対
応薬も進歩していますので、一時的に
びらんが強くなっても、ストーマケア
をより良くすることで改善を期待でき
ます。
　山内　便秘、下痢への対応ですが、
まず便秘、これはしばしばあるかと思
われますが、対応としては通常の便秘
と違ってくるものなのでしょうか。
　金光　基本的には変わらないですが、
術後、腸を切った後の方というのは基
本的に腸の動きが低下傾向です。そこ
で食生活、ストレスなど、いろいろな
因子が加わって便秘になりやすい状況
になることは十分あります。
　山内　そうしますと、いきなり薬で
というよりは、その前に生活指導とい
う基本的なところから始めるのですね。
　金光　そうですね。食事からまずは
注意していただいて、規則正しい生活
の中で、バランスの取れた食生活を心
がける。便秘になりやすいときは水分
が不足している可能性もあるので、水
分を多めに取っていただいたり、運動
不足が原因だったら運動を取り入れる
ということです。あと、朝食はできる
だけ抜かないほうがいいですね。朝の
起床時は腸の動きが非常にいいもので
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　金光　どちらのストーマであっても、
今は装具が非常に進歩しています。排
液量が多い場合であっても十分対応で
きます。
　山内　あと、これはがんが原因なの
で高齢者も多いと思われますが、高齢
者に限った場合、また別のトラブルは
起きないのでしょうか。
　金光　高齢者でも、自分でストーマ
ケアをやる意識を持たれている方は、
あまりトラブルはないです。ただ、他
力本願になってしまって、家族の方に
ケアをしてもらいながらストーマと付
き合われる方は、トラブルに対して全
く自分では対応できません。より自信
がなくなって活動性が落ちてしまうと
いう心配もあります。ですから、高齢
者だけではなく、一般的にストーマを
持たれている方は、ご自身でケアをす
る意識が非常に重要だと思います。
　山内　ストーマ造設した後のフォロ
ーアップですが、病院ではどういった
体制でなされているのでしょうか。
　金光　まず、ストーマをつくらなけ

ればいけなかった原因の病気があるの
で、その病気の再発があるかないかで
のフォローが一定期間なされます。そ
ういう中でストーマを造設する、そう
いう治療を行う病院はストーマケア専
門のナース、ウォックナースが通常い
ます。ストーマ専門の外来診察を設け
ているところが今は珍しくないので、
ストーマケア医を持たれている方は、
医師の診察とウォックナースの診察、
その両方を受けられる方が多いです。
　山内　定期的あるいは少なくとも
時々は、そういう外来も受診したほう
がいいのですね。
　金光　すごく自信を持たれて、何の
トラブルもないという方は、必ずしも
そういうストーマ外来を受けられる必
要はありませんが、不安があって、ち
ょっと診てもらいたいとか、不安がな
くても、先ほど出たびらんなど、ちょ
っと気になる症状のときには診てもら
ったほうがいいと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

富山大学小児科教授
足　立　雄　一

（聞き手　池田志斈）

　軽症の小児気管支喘息患者にロイコトリエン受容体拮抗薬を一定期間投与し
て発作がほとんど認められなくなった場合に
　１．ロイコトリエン受容体拮抗薬を中止するタイミングとその方法
　２．中止した後に発作が再燃するようになったときに同薬の投与を再開すべ

きか。また、その効果について
　ご教示ください。

＜埼玉県開業医＞

小児気管支喘息におけるロイコトリエン受容体拮抗薬

　池田　足立先生、一言で小児気管支
喘息といいましても、実際、どのよう
なタイプがあるのでしょうか。
　足立　一般的に気管支喘息の基本病
態は気道の好酸球性の炎症とされてい
ますが、乳幼児では感染を契機として
発症する、いわゆる非アレルギーのタ
イプもけっこう存在するといわれてい
ます。
　池田　ということは、学童のほうが
どちらかというとアレルギー性のもの
が多くて、乳幼児期は非アレルギー性
のものが多いというイメージなのでし
ょうか。
　足立　学童では圧倒的にアレルギー

性が多く、乳幼児では半々ぐらいかな
と思います。
　池田　もう一つ、軽症と質問に書い
てあるのですが、気管支喘息の重症度
はどのようになっているのでしょうか。
　足立　今、ガイドラインでは、重症
度は発作の程度と頻度に長期管理の内
容を加味して評価します。軽症という
のは、長期管理薬を使っていない状態
で喘息の発作を月に１回程度起こすも
のを言います（表）。そして、軽症喘
息の長期管理薬として、ロイコトリエ
ン受容体拮抗薬がしばしば用いられま
す。
　池田　ということは、例えば月に 

ドクターサロン63巻６月号（5 . 2019） （427）  2726 （426） ドクターサロン63巻６月号（5 . 2019）

1906本文.indd   26-27 2019/05/29   9:44


	02-011-2
	02-012-1
	02-012-2
	02-013-1



